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Die vorliegende Erfindung betrifft die verwendung eines auf einer 
biologisch inerten, hochdispersen Matrix getrockneten Stuten- 
milchkonzentrats . 

Neurodermitis (syn. Atopische Dermatitis; Atopisches Ekzem; Endo- 
genes Ekzem) zahlt zu den chronischen bzw. chronisch-rezidivie- 
renden Hauterkrankungen . Klinisch auSert sich die Neurodermitis 
im fruhen Kindesalter mit Juckreiz, R6tung., Schuppung, Nassen und 
Krustenbildung vor allem an den Wangen (Milchschorf ) , an den Oh- 
ren Oder in verschiedenen Faltenregionen. Diese milden Formen der 
Neurodermitis werden haufig nicht als Neurodermitis diagnosti- 
ziert und daher auch nicht adaguat therapiert. Etwa ab dem zwei- 
ten Lebensjahr entspricht das klinische Bild der Neurodermitis i 
jenem von Erwachsenen, wobei in diesem Stadium vor allem das Beu- 
geekzem (Eczema flexurarum) imponiert. Im spateren Schulalter und 
in der Pubertat zeigt sich eine dritte Verlauf sform als -Neuro- 
dermitis disseminata- , wobei der ganze KSrper von Ekzemherden 
(Gesicht, Stamm, Extremitaten, Gelenksbeugen) betroffen sein 
kann. 

Die Atiopathogenese gilt als weitgehend ungeklart, wobei folgende 
Faktoren als Ausloser und/oder Promotoren des Krankheitsbildes 
diskutiert werden: eine genetische Pradisposition (autosomal do- 
minanter Erbgang) , neurovegetative RegulationsstSrungen der Vaso- 
motorik, psychische Faktoren (berufliche und/oder familiare Ver- 
anderungen, uberbelastungen, Partner- Oder Familienprobleme) , 
exogene Faktoren (Allergene, Klima) , intestinale Candidose, immu- 
nologische Faktoren (IGE-vermittelte uherempf inolichkeitsreaktion 
vom Soforttyp, resp. Typ I der Allergie) sowie enzymatiscbe De- 
fekte (eingeschrahkte Aktivitat des Enzyms delta-6-Desaturase) . 

Der multifaktoriellen Genese der Neurodermitis entsprechend va- 
riantenreich ist das therapeutische Angebot: symptomatische Be- 
handlung mit Antihistaminen (innerlich und auSerlich) , Glukokor- 
tikoiden (innerlich und auSerlich) , Benzodiazepinen (da der gua- 
lende Juckreiz vor allem Nachts auftritt) , 51- und Teerbader, 
Klimatherapie im Gebirgs- oder Meeresklima, hams to ff halt ige Ex- 
terna, antimykotische Praparate (innerlich und auSerlich) , UV- 
Therapie sowie Linolensaure-haltige Pflanzerxole zur innerlichen 
Anwendung . 
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Europaweit durften sechs bis acht Millionen Patienten an Neuro- 
dermitis leiden, jahrlich werden etwa dreihunderttausend Neuer- 
krankungen gemeldet. wahrend bei den Erwachsenen lediglich 0,7 % 
der Bevolkerung betroffen sind, leiden 10 bis 15 % der europai- 
schen Kinder an atopischen Erkrankungen, sodass die Neurodermitis 
vor allem ein padiatrisches Problem darstellt. 

Auf physiologischer bzw. biochemischer Ebene wird als Ursache 
eine Einschrankung der Aktivitat des Enzyms delta-6-Desaturase 
diskutiert. Dieses Enzym katalysiert die Umwandliang der essen- 
tiellen omega-6-Fetts£ure °Iiinolsaure w (C18:2) in gamma-Linolen- 
s&ure (C18:3), welche ihrerseits in einem nachfolgenden Schritt 
zu Dihomo-gamma-.Linolensaure (C20:3) elongiert wird und das phy- 
siologische Ausgangsprodukt fur Serie-Eins -Prostaglandin (PGEi) 
darstellt. Serie-Eins-Prostaglandine wirken entztindungshemmend 
und gefaEerweiternd und sind bei Atopikern im Verrgleich zu Gesun- 
den erniedrigt. Nachdem Atopiker einerseits erhSlite Linolsaure- 
konzentrationen und andererseits urn mehr als die Haifte reduzier- 
te gamma-Linolensaurespiegel im Plasma aufweisen, gilt die M del- 
ta-6-Desaturase-Hypo these" als weitgehend gesicliert. Die kataly- 
tischen Funktibnen sowie die Aktivitat der delta-6-Desaturasen 
sind Eisen (hamin- und nicht-hamingebunden) Niacin (NADH bzw. 
NADPH) - sowie Riboflavin (FADH 2 ) -abhangig . Aus der oben erwahnten 
Dihomo-gamma-Linolensaure entsteht neben PGE, auch Arachidonsaure 
(020:4), welche ihrerseits biochemischer Precursor von Prostacyc- 
linen, Thromboxanen und Leukotrienen ist. Inwieweit Immun-Modula- 
toren das pathologische Geschehen der Neurodermitis beeinf lussen, 
ist derzeit noch Gegenstand zahlreicher Untersuchungen . 

Andere Untersuchungen lassen vermuten, dass dear Neurodermitis 
eine pathophysiologische ReifungsstSrung der T-Lymphozyten im 
Thymus und/oder in der Epidermis zugrundeliegt . 

Aufgrund dieser Reifungsstdrung kommt es zu einer unkontr oilier- 
ten kutanen T-Zell-Inf iltration. Als gesichert gilt jedenfalls, 
dass die essentiellen Fettsauren (die omega-3-Fettsaure "alpha- 
Linolensaure" sowie die omega-6-Fettsaure "Linolsaure" ) und die 
daraus gebildeten Eicosanoide gleichermaSen die Integritat der 
Epidermis als auch die Funktionsttichtigkeit des Immunsystems we- 
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sentlich beeinf lussen. Dabei werden die immunregulatorischen Ef- 
fekte insbesondere der essentiellen omega-6-Fettsauren durch Se- 
rie-Eins-Prostaglandine (PGEi) vermittelt land moduliert. 

Eine weitere, zusatzliche Komplikation der Neurodermitis ist das 
Auf treten bakterieller Oder viraler Sekundarinf ektionen, provo- 
ziert durch standiges Kratzen an den betroffenen juckenden Haut- 
stellen. 

Psoriasis (Schuppenf lechte) ist eine der hauf igsten Hautkrankhei- 
ten von Erwachsenen. Ein bis zwei Prozent aller Europaer sind von 
dieser nicht ansteckenden, schubweise auftretenden Hautkrankhei t 
betroffen. Sie wird wahrscheinlich durch ein immunpathogeneti- | 
sches Geschehen in der Haut, die zu einer Entziindung und einer 
massiven Hyperprol iteration von Keratinozyten nnd damit tiber- 
schneller Bildung der Oberhaut verursacht. Ursache sind vermut- 
lich genetische Faktoren. 

Entzundliche Prozesse, Verletzungen und psychosomatische St6run- 
gen begiinstigen den Ausbruch der Krankheit. Die Therapie der Pso- 
riasis wird durch zwei wesentliche Faktoren bestimmt. Zum einen 
handelt es sich um eine chronisch rezidivierende Erkrankung, die 
uber einen sehr langen Zeitraum eine Behandlung erfordern kann, 
zum anderen mussen Individual faktoren wie internistische Begleit- 
erkrankungen, ebenso wie klinische Formen der Psoriasis und Vor*- , 
behandlung beachtet werden. Die Therapie erfolgt als Lokal thera- 
pie und/oder systemische Therapie sowie in Form einer Phototheira- 
pie, die mit anderen Therapief ormen kombiniert werden kann, Es 
kommt dabei zu einer Linderung, jedoch nicht zur Heilung der Er- 
krankung . 

Phanotypische Auspragung und Verlauf sind variabel. Leichte Ver- 
laufsformen zeigen einzelne Herde an Pradilektionsstellen an, die 
jahrelang persistieren konnen oder mit unterschiedlich langen 
Zeiten vSlliger Erscheinungsf reiheit wechseln. Schwere Formen 
sind durch groGf lachiges Auf treten psoriatischer Ef f loreszenzen 
gekennzeichnet, spontane Ruckbildung der Lasionen ist selten. 
Schwerste Auspragung ist die Erythrodermie sowie die generali- 
sierte pustulSse Psoriasis. Beide Formen zeigen Allgemeinsympto- 
me. vom klinischen Erscheinungsbild ist die Psoriasis vulgaris 
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mit 90 % die am haufigsten auftretende Form der Schuppenf lechte. 
scharf begrenzte erythematSse Papeln und Plaques mit exner grob- 
IIZI^Z. silbrig gianzenden Schuppung P r*gen die typische Mor- 
phologie. Die Pradilektionsstellen sind die Strecksexten der Ell 
fcogen und Knie, periumbilical und sakral, jedoch fxnden sxch oft 
auch ausgedehnte Herde an der Kopfhaut. Die Psorxasxs guttata 
(eruptive, kleinf leckige Psoriasis) entwickelt sich vor allem be, . 
^eren Patienten, in der Folge von streptokokken-Xnf ekt.onen 
der oberen Atemwege, als Erstmanif estation. Dxe generalxsierte 
p'rxasts pustulosa (von Zumbusch) ist die schwerste Verlaufsfor, 
Ter Psoriasis, bei der schubweise, von Fieberattacken ^t.t. 
daS gesamte Integument sich pustul6s umwandelt. Zu den lokalx- 
sierten Formen zahlt die Pustulosis palmo-plantarxs an- Handfla- 
cnen und FuSsohlen und die sehr seltene Akrodermatitxs contxnua 
suppurativa. Bei 10 bis 30 % der Psoriatiker findet man exne 
Psoras-Arthritis. Diese ist meist mit psoriatischen Verande- 
^en "er Finger- und Zehennagel vergesellschaf tet und kann dem 
Auftreten der Hautveranderung vorausgehen. 

Berichte aus der Ernahrungsheilkunde beschreiben die erf olgreiche • 
ZeTL* von nativer Stutenmiich unter an«, bex Neuro- 
dermitis sowie Psoriasis. Im Vergleich zu Kuhmxlch zexgt Stuten 
^eine der humanen Milch sehr ahnliche Zusammensetzung und 
^ist einen h5heren Anteil an essentiellen, hoch ungesattxgten 
Tttsauren auf und fur den Hautstof fwechsel wichtige Phospholxpx- 

" der absolute Fettgehalt von Stutenmilch ge.inger xst 
als iener von Kuhmilch. Stutenmilch enthalt daneben noch uber- 
aurchlchnittlich hohe Anteile an naUirlichen antioxidativen Nahr- 
stoffen wie E-Vitamine, Vitamin C und Vitamxn B12. 

Beispielsweise beschreibt Alexander Buhlbacker in "Zur jerwend- 
barkeit von Stutenmilch, KumyS und Eselmilch als Diatetxka und 
HeSmxttll unter besonderer Berucksichtigung der Bedurfnisse des 
SaugUngs und des Fruhgeborenen" (Verlag Dr. Markus Hansel-Hohen- 
naufenTl^), Seiten 367-376) die Verwendung von nativer Stuten- 
"ich als ^ahrungsmittelzusat, bei der Behandlung 
tis. Aus diesen Falldarstellungen geht hervor, dass.be der dxa 
tetischen Behandlung von Neurodermitis mit nativer Stutenmxlch 
eine Mindestbehandlungsdauer von zehn Monaten notwendxg xst und 
dass Stutenmilch alleine, d.h. ohne zusatzliche therapeutxsch und 



diatetische Mafinahmen, nicht wirksam ist. Weiters besteht bei 
nativer Stutenmilch das Problem der Lagerrung, da diese bei Raum- 
temperatur nicht lagerstabil ist. Native Stutenmilch ist bei Zim- 
mer tempera tur nur wenige Tage, gekuhlt mar etwa eine Woche und 
tiefgefroren maximal ein halbes Jahr haltbar. 

Urn das Problem der geringen Lagers tabiiifcclt zu umgehen wurden ge- 
trocknete Stutenmilchprodukte, insbesondere in Form von Pulver 
oder Kapseln, hergestellt. Die Trocknung geschieht dabei bei- 
spielsweise durch Gefrier trocknung/ die jedoch unwirtschaf tlich 
ist, durch Sprxihtrocknung, wobei hochwertige Proteine zerstort 
werden, und durch Evaporation, wobei als Ruckstand eine amorphe 
Masse mit begrenzter Lager fShigkeit zuriickbleibt . 

Es besteht daher der Bedarf nach einem zu nativer Stutenmilch 
alternativen PrSLparat zur Behandlung von (trockenen) Hauterkran- 
kungen, insbesondere Neurodermitis und Psoriasis, welches ohne 
weitere zusatzliche therapeutische und diatetische Mafinahmen 
wirksam sein soil, wobei die Heilung bzw. Besserung bereits nach 
kurzer Behandlungsdauer einsetzen soil und wobei das zu verabrei- 
chende Produkt auch bei Raumtemperatur l&agerfristig lagerstabil 
sein soil. Weiters ist es wichtig, dass ein solches haltbares 
Produkt eine hohe biologischer Wertigkeit aufweist. 

Die Aufgabe wird geldst durch die Verwendung eines auf einer bio- 
logisch inerten, hochdispersen Matrix getrockneten Stutenmilch- 
konzentrats zur Herstellung eines Prapara.ts zur Behandlung von 
Hauterkrankungen, insbesondere trockenen Hauterkrankungen. 

Unter "trockenen Hauterkrankungen" werden dabei beispielsweise 
trockene Altershaut, Psoriasis, Neurodermitis u.A. verstanden. 

Es hat sich uberraschenderweise gezeigt, dass ein auf einer bio- 
logisch inerten hochdispersen Matrix getarocknetes (haltbares) 
Stutenmilchkonzentrat sich ausgesprochen gut zur Behandlung von 
Hauterkrankungen eignet und im Vergleich zur nativen Stutenmilch 
eine hohe Lagerstabilitat auch bei Raumtemperatur aufweist. 

Das durch das erf indungsgemaSe Verfahren gewonnene Stutenmilch- 
Trockenkonzentrat weist eine Haltbarkeit von 24 bis 3 6 Monaten 
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auf Dieser technologische Vorgang macht es somit mSglich, Stu- 
tenmilch mit anderen funktionellen Nahrstoffen <im speziellen 
Falle mit hautwirksamen Vitaminen, Mineralstof f en, Spurenelemen- 
ten , hochungesafctigten Fettsauren) zu kombinieren. 

Die Herstellung solcher Stutenmilchkonzentrate ist wie oben be- 
schrieben bereits bekannt, da technologist Verfahren entwickelt 
warden, urn die Haltbarkeit yon Stutenmilch bei Raumtemperatur von- 
wenigen Tagen auf wenigstens zwei Jahre. zu verlangerii, onne bei 
dem Trocknungsverfahren die temperatur- und sauerstof f-sensiblen 
inbaltsstoffe von Stutenmilch zu zerstdren. 

zu diesem Zwecke wurden beispielsweise Verfahren der Vakuum-Eva- 
poration beschrieben, urn so bei einer Temperatur von unter 40°C 
und unter Sauerstof f-Ausschluss das in der Milch enthaltene Was- 
ser zu entfernen und so die Stutenmilch zu trocknen und auf zu- 
konzentrieren. Aufgrund des Gehaltes an niedermolekularen Oligo- 
sacchariden, oligopeptiden sowie .hochwertigen Olen stellt sich 
das stutenmilch-Konzentrat als viskos-amorphe Masse dar, die in 
dieser Form galenisch nur schwer verarbeitbar ist. Urn diesen 
technologischen Nachteil auszugleichen, wurde beispielsweise in 
der AT 393 961 offenbart, dass Stutenmilch vor der Vakuum-DestH- 
lation mit inertem, hochdispersem Siliciumdioxid (Kieselerde) als 
Tragermatrix versetzt werden soil, sodass sich nach der Vakuum- 
Destillation ein kristallines, pulveriges Trockenkonzentrat er- 
gibt . 

Diese stutenmilch-Trockenkonzentrate mit hochdisperser Matrix 
wurden somit entwickelt, urn das Herstellungsverfahren zu verem- 
fachen unter Beibehaltung der hochwertigen inhaltsstof f e, sowie 
auch urn die Stutenmilch iiber langere Zeit hinweg lagem zu k6n- 
nen, ohne dass es zu QualitatseinbuSen kommt. Durch das Silicium- 
dioxid erhait das Produkt weiters eine verbesserte Rieselfahig- 
keit Als Verwendung dieses Trockenmilchkonzentrats wird der Ein- 
satz'als immunstimulator beschrieben. Die Verwendung dieses spe- 
ziellen Konzentrats zur Behandlungen von Hauterkrankungen wurde 
jedoch bisher weder beschrieben noch nahegelegt. 

Es hat sich nun erstmals uberraschenderweise herausgestellt, dass 
sich dieses spezielle stutenmilch-Trockenkonzentrat besonders gut 



zur Behandlung von Hauterkraixkungen eignet. Beispielsweise im 
Vergleich zur gef riergetrockneten Stutenmilch weist das erfin- 
dungsgemcLSe StutenmilchJconzentrat Vorteile in der Behandlung von 
Hauterkrankungen auf, da durch die schonende Trocknung, die durch 
die gleichmaSige Verteilung der Stutenmilch auf der hochdispersen 
Matrix ermoglicht wird, die biologische Wertigkeit der nativen 
Stutenmilch vpll erhalten bleibt. 

Unter dem Begriff n hoch<3isperse Matrix" kann erf indungsgemaS eine 
Matrix mit groSer Oberf l&che von zumindest 50 m 2 /g verstanden 
werden. Dabei ist es wicbtig, dass die Matrix biologisch inert 
ist, sodass die Stutenmilch chemisch nicht ver&ndert wird und so 
an biologischer Wertigkeit verliert. Dadurch, dass die Stuten- 
milch auf der hochdispersen Matrix getrocknet wird, wird er- 
reicht, dass die Stutenmilchtropf chen auf den Matrixteilchen fein 
verteilt angelagert werden und es zu einer fur eine schonende 
Trocknung wichtigen optimalen feinen Oberf lachenverteilung der 
Milch koramt. Die Milch wird somit auf moglichst geringem Volumen 
moglichst stark verteilt. Dadurch wird die Milch rasch und unter 
sanf ten Bedingungen getrocknet und kann in hoher Konzentration 
lagers tabil zur Verfugung gestellt werden. Durch die Matrix wird 
nicht nur eine feine Verteilung der Milch auf einer moglichst 
grofien Oberf l&che erreicht, sondern die Matrix bietet auch einen 
gewissen Schutz vor anderen Stoffen, die die empf indlichen In- 
haltsstoffe der Milch, beispielsweise die ungesSLttigten Fettsau- 
ren, angreifen. Die Milch kann beispielsweise durch Aufsprtihen 
auf die hochdisperse Matrix aufgebracht werden. 

Durch die auf diese Weise getrocknete Stutenmilch ist es mdglich, 
die Temperatur- und Sauerstoff -empf indlichen Inhaltsstof f e, ins- 
besondere die Fettsauren, schonend und ohne Verluste zu konzen- 
trieren und zu trocknen, so dass die hochwertigen Inhaltsstof fe 
temperaturschonend getrocknet werden. Dadurch wird ein Stuten- 
milchkonzentrat zur Verfugung gestellt, dass nicht nur eine maxi- 
male biologische Wertigkeit aufweist, sondern bei Raumtemperatur 
lagerstabil ist und sicti uberraschenderweise besser als die her- 
k6mmlichen Praparate zur Behandlung von Hauterkrankungen eignet. 
Im Vergleich beispielsweise zu einer Behandlung mit spruhgetrock- 
neter Stutenmilch tritt bei der erf indungsgemaSen Verwendung eine 
Besserung des Krankheitsverlauf es rasch ein und die Heilung ist 
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dauert auch langer an. 

Weiters besteht ein Vorteil des erf indungsgemafcen Konzentrats in 
der Moglichkeit, dieses wertvolle Naturprodukt mit biologisch 
aktiven Zutaten nach Belieben zu kombinieren und auf diese Weise 
biologisch wirksame und marktfahige Produkte zu entwickeln und zu 
vertreiben. 

Dadurch, dass ein biologisch hochwertiges Konzentrat eingenommen 
wird konnen tSglich sehr grofce Mengen der biologisch aktiven In- 
haltsstoffe zugefuhrt werden, die sehr grofien Mengen an nativer 
Stutenmilch entsprechen. Somit wird die Behandlung fur den Pa- 
tienten einfacher und angenehmer. 

Das Praparat kann dabei beispielsweise in Form eines Pulvers, ei- 
ner Tablette oder einer Kapsel zur Verfugung gestellt werden und 
kann direkt vor Gebrauch weiterverarbeitet werden, beispielsweise 
mit Wasser zu einer Creme oder einer Milch verarbeitet werden. 
Dabei dient das Praparat in erster Linie fur die orale Aufnahme. 
Selbstverstandlich kann das Stutenmilchkonzentrat auch m Form 
einer Creme oder Lotion auf die zu behandelnden Hautstellen auf- 
getragen werden. 

Die durchschnittliche Teilchengra$e der Matrix betragt beispiels- 
weise etwa maximal 900 nm, vorzugsweise etwa maximal 500 nm, be- 
sonders bevorzugt maximal 250 nm, maximal 100 nm, maximal 50 nm, 
maximal 25 nm, und am meisten bevorzugt maximal 15 nm. 

Die Matrix weist vorzugsweise eine durchschnittliche Oberflache 
von mindestens 100 mVg, besonders bevorzugt mindestens 150 mVg, 
noch bevorzugter mindestens 200 m*/g, am meisten bevorzugt mm- 
destens 400 m 2 /g, auf.- 

Die stutenmilch kann beispielsweise uber Diisen auf die Matrix 
aufgetragen werden und diese Mischung kann anschlieSend in emem 
Mischbehalter, beispielsweise einer Mischschnecke, schonend ge- 
trocknet werden, wobei z.B. eine Vakuumtrocknung durchgefuhrt 
wird Der durch Vakuumtrocknung entstandene Dampf kann etwa mit 
einem Kondensator kondensiert und in einem wasserbehalter abge- 
leitet werden. 



Der Trocknungsbehalter ist vorzugsweise drehbar und liegend vor- 
gesehen und kann jegliche GroEe aufweisen, etwa 500 bis 1000 1. 
Vorzugsweise ist die Anlage temperatur- bzw. druckgesteuert . Wel- 
ters ist es giinstig, wenn zus&tzliche Parameter wie Mischzeit, 
Einspritzzeit, Einspritzdruck, Kippwinkel, vibratoren, Scherkopf- 
zuschaltung usw. , programmierbar bzw. einstellbar sind. Dadurch 
wird das Verfahren optimiert, wobei fur den Fachmann d±e optima- 
len Gr6fien leicht einstellbar sind. 

Besonders bevorzugt wird das Praparat zur Behandlung von Neuro- 
dermitis bzw. Psoriasis eingesetzt. Diese Hauterkrankungen zahlen 
zu den "trockenen Hauterkrankungen 0 . Es hat sich herausgestellt, 
dass. das auf einer biologisch inerten hochdispersen Matrix ge- 
trocknete Stutenmilchkonzentrat sich besonders bevorzugt zur Be- 
handlung von Neurodermitis bzw. Psoriasis eignet. Wie oben be- 
reits beschrieben, ist es aus dem Stand der Technik beikannt, na- 
tive Stutenmilch fur die Behandlung von Neurodermitis 3dzw. Psori- 
asis zu verwenden. Es hat sich jedoch gezeigt, dass das schonend 
getrocknete Stutenmilchkonzentrat gemaS der vorliegenden Anmel- 
dung besonders gut geeignet ist, da dadurch, verglichen mit z.B. 
spruhgetrockneter Stutenmilch, eine schnellere Heilung bzw. Bes- 
serung der Erkrankung eintritt und auch keine zusatzlichen the- 
rapeutischen oder diatetischen MaSnahmen im Gegensatz zu einer 
Behandlung mit auf andere Weise getrockneter Stutenmilch notwen- 
dig sind. Im Vergleich zur nativen Stutenmilch ist das schonend 
getrocknete Konzentrat haltbar und weist die biologiscli hochwer- 
tigen Inhaltsstof f e in hochkonzentrierter Form auf. 

Eine besonders gunstige Verwendung wird dadurch zur Verfugung ge- 
stellti dass die Matrix hochdisperses Siliciumdioxid ist. Diese 
Matrix ist biologisch inert und ist ausreichend hochdispers, um 
sich fur die schonende Trocknung von Stutenmilch bestens zu eig- 
nen. Weiters ist Siliciumdioxid zur Herstellung eines oral ein- 
zunehmenden Praparates geeignet, da Siliciumdioxid medizinisch 
vollig unbedenklich ist. 

Beispielsweise ist die Matrix aus Aerosil® hergestellt , eine 
hochdisperse Kiesels&ure von uber 99,8 % Si0 2 -Gehalt. X>iese Ma- 
trix ist aus amorphen kugelf ormigen Teilchen auf gebaufc , die einen 
Durchmesser von etwa 10 bis 20 ran besitzen. Bei einem Volumen von 
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ca 15 ml besitzt 1 g Aerosil® eine Oberfiache von 100 bis 400 

! Diese Matrix eignet sich besonders gut fttr die erf indungsge- 
maSe verwendung. 

Eine besonders vorteilhafte Verwendung ist welters dadurch ge- 
kennzeichnet, dass das Stutenmilchkonzentrat bei einer Temperatur 
von 10 bis 50°C, insbesondere 35 bis 40°C, getrocknet wurde. In 
diesem Tempera turbereich wird eine vollig schonende Trocknung ge- 
wahrleistet, sodass die biologische wertigkeit der Stutenmilch 
erhalten bleibt. Bei dieser Temperatur bleiben alle wichtigen und 
auch empfindlichen Inhaltsstof f e voll erhalten. Dabei kann der 
Mischbehalter umfassend die hochdisperse Matrix und die Stuten- 
milch beispielsweise mittels Steuerung auf einer konstanten Tem- 
peratur beheizt werden. 

welters ist es gunstig, wenn das stutenmilchkonzentrat bei einem 
Druck von 1 bis 50 mbar, insbesondere 10 bis 30 mbar, getrocknet 
wurde in diesem Druckbereich bleiben die biologisch wichtigen 
Inhaltsstoffe, insbesondere die ungesattigten Fettsauren, unbe- 
schadet erhalten. In diesem Druckbereich ist welters eine scho- 
nende Trocknung ohne Temperaturschadigung gewahrleistet . 

vorzugsweise umfasst das Fraparat zusatzlich essentielle FettsSu- 
ren, insbesondere pflanzliche essentielle Fettsauren. Dies sind 
insbesondere Linolensaure, Stearidonsaure, EicosadienolsSure, Li- 
nolsaure, Palmitoleinsaure, Vaccensaure, Eicosensaure, Erucasau- 
re Nervonsaure, 5lsaure. Die Kombination von getrocknetem Stu- 
tenmilchkonzentrat mit pflanzlichen essentiellen Fettsauren hat 
sich als besonders gunstig fur die Behandlung von Hauterkrankun- 
gen herausgestellt, da dadurch alle notwendigen Stoffe zur Hei- 
lung der Erkrankung damit verabreicht werden. Durch die pflanzli- 
chen essentiellen Fettsauren wird das stutenmilchkonzentrat opti- 
mal erganzt. 

welters ist es vorteilhaft, wenn das Praparat welters zumindest 
eine Substanz ausgewahlt aus der Gruppe bestehend aus Hydrogen- 
carbonat, Kalium, Carbonat, Citrat, Calcium, Magnesium, vitamin 
C VitaminE, Niacin, Zink, Eisen, beta-Carotin, Pantothensaure , 
Mangan, Vitamin B6, Vitamin B2, Vitamin Bl, Kupfer, Natrium, Bl o- 
tin, Folsaure, Molybdan, Selen, Xanthan, Fructose, Zitronensaure 
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und vitamin B12 oder eine Kombination von zumindest zwei dieser 
Substanzen umfasst. 

Wird zumindest eine Substanz oder eine Kombination aus zumindest 
zwei Substanzen dieser Gruppe dem Stutenmilchkonzentrat zuge- 
setzt, wird dadurch eine ausgesprochen effiziente Kombination zur 
Verfugung gestellt, da das Stutenmilchkonzentrat optimal erganzt 
wird. Dadurch wird ein Praparat zur Verfugung gestellt, dass sich 
ausgezeichnet zur Behandlung von Hauterkrankiingen, insbesondere 
Neurodermitis und Psoriasis, eignet. 

Die vorliegende Erf indung wird nun anhand der nachf olgenden Bei- 
spiele naher erl&utert, auf die sie jedoch nicht beschrankt sein 
soil. 

Beispiele 

Behandlung von Patienten mit Psoriasis und Neurodermitis mit ei- 
nem Stutenmilchkonzentrat 

Patienten mit Psoriasis und Neurodermitis wurden mit einem Stu- 
tenmilchkonzentrat ( "Neurodermitis-Cocktail" ) behandelt, wobei 
dieses Konzentrat die in Tabelle 1 angefiihrten Inhaltsstof fe auf- 
weist. Dieses Konzentrat wurde schonend hergestellt, wobei native 
Stutenmilch auf einer hochdispersen Siliciumdioxid-Matrix fein 
verteilt aufgebracht und in einem MischbehSLlter bei etwa 32°C bei 
10 mbar schonend getrocknet. 150 kg Stutenmilch wurden pasteuri- 
siert, anschlieSend mit 625 g hochdispersem Siliciumdioxid (als 
inerte Trfigermatrix) sowie mit 0,75 g Zitronensaure und 7,50 g 
D, L-alpha-Tocopherol (als Stabilisatoren) versetzt. Die Mischung 
wird in einer geschlossenen Evaporatioxis-Anlage bei ca. 32°C und 
einem Vakuum von 10 mbar unter st&ndigem Rtihren in einem Zeitraum 
von 24 Stunden zur Trockene aufkonzentriert . Nach dem Trocknungs- 
vorgang wird das Stutenmilch-Trockenkonzentrat mit den in Tabelle 
1 angefiihrten 6len, Mineralstof f en, Vitaminen und Spurenelementen 
sowie mit dem Hilfsstoff hochdisperses Siliciumdioxid zu einem 
Pulver vermischt. 

Einnahmeempf ehlung : 1 mal taglich, am besten abends vor dem 
Schlafengehen, eine Portion in Wasser oder Milch mit einem Shaker 
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Oder Ruhr stab einriihren und schluckweise trinken. 

Kinder von 1 bis unter 4 Jahren: 1 gestrichenen EsslSffel (ca. 
6,67 g) Pulver in 1/8 1 (125 ml) Wasser oder Milch einriihren. 

Kinder von 4 bis unter 13 Jahren: 2 gestrichene EsslSffel (ca. 
13,3 g) Pulver in Ml 1 (250 ml) Wasser Oder Milch einruhren. 

Kinder ah 13 Jahren, Jugendliche und Erwachsene: 3 gestrichene 
EsslSffel (ca. 20 g) Pulver in Y* 1 (250 ml) Wasser oder Milch 
einriihren . 



Tafaelle 1 

NMhrstoffe pro 1, 2, 3, gestrichene Essloffel Neurodermitis- 
Cocktail(EL=Essl6ffel; entspricht 6,67 g, 13,3 g, 20 g) 
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Dosiexrung 


Kinder von 1 bis 
unter 4 Jahren 


Kinder von 4 bis 
unter 13 Jahren 


Kinder ab 13 a, Jugend- 

ilCuc una crwacnbeat: 




1 el» entna jlc : 




3 EL en thai ten: 


Stutenmilch-Trocken- 
konzentrat 


-ion mrr 

J JU mg 


RfiO mrr 
v u v/ wiy 


990 mg 


□3 FS □Linolensaure 


280,1 mg 


560,2 mg 


840,3 mg 


□3 FS Steaxridonsaure 


0,3 mg 


0,5 mg 


0,8 mg 


□6 FS Eicosadienolsaure 


0,5 mg 


1,1 mg 


1,6 mg 


□6 FS DLirxolensaure . 


66,7 mg 


133,3 mg 


200,0 mg 


□6 FS Linolsaure. 


448,2 mg 


896,4 mg 


1344, b mg 




0,5 mg 


1,1 mg 


1, 6 mg 


□7 FS Vdccensaure 


1 1 3 mg 


2,7 mg 


4,0 mg 


□9 FS Eicosensaure 


JLSJ t i my 


21 , 3 mg 


32,0 mg 


□9 FS Erucasaure 


8, 0 mg 


1 C. n mrr 


24 , 0 rag 


□9 FS Nervonsaure 


5,3 mg 


10,7 mg 


ID, u uiy J 


□9 FS 5ls&ure 


208, 0 mg 


416,0 mg 


624 , 0 mg " 


Summe essentielle 
Fettsauren 


1029, 6 mg 


2059,3 mg 


3088,9 mg 


Hydxogencaxrbonat 


iy t> , i mg 


-j on 3 mrr 


585,4 mg 


Kalium 


loo, / mg 


•5*13 3 ma 
j j j / j n»y 


500,0 mg 


Carbonat 


oo, / mg 


177 3 ma 


266,0 mg 


Citrat 


67 , 1 mg 


1 9 mrr 


201,3 mg 


Calcium 


66,7 mg 


1 *a mrr 


200,0 mg 


Magnesium 


66,7 mg 


J.JJ / J iuy 


200,0 mg 


Vitamin C 


20, 0 mg 


/l n n mrr 


60,0 mg 


Vitamin E 


6, 7 mg 


11 1 mrr 


20,0 mg 


Niacin 


5, 0 mg 


1 n n mrr 


15 , 0 mg 


Zink 


4, 0 mg 


8,0 mg 


12 , 0 mg 


Eisen 


3,3 mg 


6,7 mg 


10 , 0 mg 4 


Beta Carotin 


2 , 0 mg 


A n mrr 
«* , vi iuy 


6, 0 mgl 


Pantothensaure 


1,7 mg 


1 1 mrr 
o t o iuy 


5,0 mg 


Mangan 


0 , o/ mg 


1 3 ma 
x , j my 


.2,0 mg 


Vitamin B6 


o , bi mg 


X , x iuy 


1, 6 mg 


Vitamin B2 


0,50 mg 


1,0 mg 


1,5 mg 


Vitamin Bl 


0,37 mg 


0,73 mg 


1 1,1 mg 


Kupf er 


0,17 mg 


0,33 mg 


0,5 mg 


Natrium 


35 meg 


71 meg 


106 meg 


Biotin 


33 meg 


67 meg 


100 meg 


Folsaure 


33 meg 


67 meg 


100 meg 


Molybdan 


33 meg 


r 67 meg 


r 100 meg 


Selen 

Vitamin B12 


33 meg 
0,7 meg 


f 67 meg 
r 1,3 mcc 


r 100 meg 
f 2 meg 



ft • • • • 

• • • • • • 

• •••• • • 



- 14 - 

Unter suchungsparameter s 

^XtLter: SCORAB .Severity Scoring of Atopic Dermati- 
*tT"ur gualitativen u„d guantitativen Einschatzung des Schwe- 
r«radL des atopischen Ekzeme wurde der SCORAD-Index severity 
Spring of Atopic Dermatitis) verwendet. Dieser erlaubt dze stan- 
SSsIerte Beurteilung des Auspragungsgrades von secbs typzscben. 
m^ologiscben verSnderungen (.0-3, max. 18). des Antezls der be- 
troffenen Hautfiaohe (*) end der suMefctiven Einscbatzung von 
7°£Tz end Schlafverlust anband einer visuellen Analogskala (0- 
Z TZ. 20) . Einzelne wie auch inbaltlicbe Gruppen von Parame- 
tern^der der- Gesamtsoore (maximal 103 PunKte, Konnen analyszert 
werden . 

SCORAP-Index orientiert sich an Ausdehneng (a) . Intensitat (B> 
!nd^bjextiven symptomen (C) wie Pruritus und Scblaflosxgkezt 
Te mln an der SCoPAD-Formel A/5 plus 7B/2 plus C leioht erkennt. 
SnalTdaLi die mtensitat aie starKste Gewichtung. Daber werden 
vTjedem Scbweregrad jeweils font verschiedene Hauptsymptome 
Xytnem. Odem/Papelbildung. Nassen/Krustenbildung, Exkorzatzon 
^bonification) dargestellt. Pie suMeKtiven Symptome mussen 
die Patientlnnen selbst auf einer visuellen Analogskal. exntra 
gen - 

se^ndarparameter, vertraglicbxeit und AXzeptanz der Prufsubstanz 

Pie Berechnungen des SCORAD erfolgten uber den SCORAD-Calculator 

der oniversitat Nantes 

(http :/ /scored. sante . univ-nantes . f r/Compnte . html ) . 

Ha^tzfelparameter: Benrteilt warden der Ausbreitungsgrad und In- 
tZztat von typiscben morpbologiscben verOnderungen der betrof- 
\ „ Hautfiache Als Messinstrument wurde der Psoriasis Area and 
s^it^ndex <PASX, eingesetzt. Piese Kennziffer berncxsichtigt 
die Piache der betroffenen Haut sowie das AusmaS der Entzundung 
Z uterrteigerten zellteilung. Pazu bestir der ~ 
je einen Herd an Kopf . xerperstamm, Arm und Bern anband exner 
0 bis 4 reiobenden Skala die Rotung, Verdickung und Sohuppnng. 
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Die Punktzahlen werden mit denen des gesch&tzten Befalls multi- 
pliziert. Daraus ergibt sich nach einem Umrechnungsschlussel fur 
den prozentualen Anteil der einzelnen Regionen ein PASI zwischen 
0 und 96 . 

Sekund&rparamater : Vertraglichkeit und Akzeptanz der Prufsubstanz 

Beisp iel 1: 

Teilnehmer Nr.. 01 

Initialeri: JT 

Geburtsdatum: 14,09.1991 

Geschlecht : mSnnlich 

Diagnose: Neurodermitis seit Geburt 

Dosierung: Neurodermitis-Cocktail : 2 EsslSffel pro Tag (=13,3 g) 



Tabelle 2 : SCORAD - Patient Nr. 01 





Baseline- 
Visite 


1. Visite 
nach 1 Monat 


2. Visite nach 
2 Honaten 


3. Visite nach 
3 Monat en 


A: Ausmafi (O-102) 


6 


0 


0 


0 


Bt intensitat (0-18) 


7 


2 


2 


2 


Ci Subjektive 
Symptome ( O-20) 


5 


2 


0 


0 


SCORAD* (0-103) 


31 


9 


7 


7 



*SC0RAD = A/5+7B/2+C 



AusmalS, Intensitat, subjektive Symptome und der Summenscore 
zeigten deutliclie Verbesserungen im Therapieverlauf . 
Als begleltende MaSnahmen erhielt der Patient wahrend des Sup- 
plementatxonszeitraumes fettende Salben. 

Im Studiexiverlauf berichtete der Patient tiber keine Nebenwirkun- 
gen des Pzraparates. Geschmacklicb wurde das Praparat vom Patien- 
ten als "gut" eingestuft. 

Beispiel2: 

Teilnehmer Nr. 02 
Initialen*: RA 
Geburtsdatum: 18.04.1998 



*. ... .... • • 
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Geschlecht: weiblich 

Diagnose: Neurodermitis seit Geburt 

Doslerung: Neurodermitis-Cocktail : 1 EsslSffel pro Tag (=6,67 g) 





Baseline- 
Vis ite 


1 # visit e 
zxach 1 Monat 


2. Visite nach 
2 Monaten 


3. Visite nach 
3 Monaten 


A: Ausmafi (0-102) 


8 


3 


1 


1 


B» Intensitat (0-18) 


6 


2 


2 


2 


C: Svrbjektive 
Symptome (0-20) 


7 


0 


0 


0 


SCORAD* (0-103) 


30 


1 8 


7 - 


7 



*SC0RAD = A/5+7B/2+C 

AusmaS, intensitat, subjective Symptome und der Sunonenscore 

zeigten deutliche Verbesserungen im Therapieverlauf . 

Z\ begleitende MaSnahmen erhielt die Patientin wahrend des Sup- 

plementationszeitraumes fettende Salben und Olbader. 

t Studienverlauf berichtete die Patientin uber keine Nebenwir- 

icungen des Praparates. Geschmacklich wurde das Praparat von der 

Patientin als "sehr gut" eingestuft. 

Beispiel3t 

Teilnehmer Nr. 04 

initialen: ZM 

Geburtsdatum: 17 . 02 . 19 68 

Geschlecht: weiblich 

Diagnose: Neurodermitis seit Geburt 

Doslerung: Neurodermitis-Cocktail : 3 Essl6ffel pro Tag (=20 g) 
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Basel ine- 
visite 


1. vlsite 
nach 1 Monat 


2. Visite nach 
2 Monaten 


3* Visite nach 
3 Monaten 


As Ausmafi (0-102) 


12 


6 




1 


Bt Xntensitat (0-18) 


7 


3 




2 


C: Subjektive 
Symptome (0-20) 


8 


- 3 




0 


SCORAD* (0-103) 


35 


15 




7 



* SCORAD = A/5+7B/2+C 

AusmaJS, Intensitat, subjektive Symptome und der Summenscore 

zeigten deutliche Verbesserungen im Therapieverlauf . 

Als begleitende MaSnahmen erhielt die Patientin w&hrend des Sup- 

plementationszeitraumes fettende Salben und Olbader. 

Im Studienverlauf berichtete die Patientin uber keine Nebenwir- 

kungen des Praparates. Geschmacklich wurde das Praparat von der 

Patientin als "sehr gut" eingestuft. 

Die drei dokumentierten Neurodermitis-Faile zeigten initial eine 
mittelschwere Form (SCORAD 30 bis 35) der atopischen Dermatitis. 
Die Ergebnisse der Therapie mit Neurodermitis-Cocktail zeigten 
bei den Studienteilnehmern/Innen eine deutliche und- anhaltende 
Besserung des Hautbef undes , welcher bis Studienende erhalten 
blieb (SCORAD 7 - leichte Form der Neurodermitis - nach 12 Wochen 
Supplementation) . 

psoriasis 

Zur qualitativen und quantitativen Einschatzung des Schweregrades 
der Schuppenflechte wurde der PASI (Psoriasis Area Severity In- 
dex ) verwendet . 

PASI fur die einzelnen Hautabschnitte 

(http : / /members . aol . com/psorsi te/ docs /pas i .html ) : 

Hautabschnitt Beine: 

- ( Juckreizseine + R6tung B eine + Schuppen B eine + Hautdickeeeiae) 
x AusbreitungBeine x 0,4 = Gesamtsumme B eine 
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Hautabschnitt Rumpf: 

- (Juckreiz*^ + Bfitunow + Schupperw* * Hautdxctaw) 

x »usbreitung«.f x 0,3 = Gesamtsumme^f 

Hautabschnitt Arme: 

- (Juckreiz*™ + Rotung*™ + Schupperw + Hautdxcke*™) 

x Ausbreitung*™ x 0,2 = Gesamtsumme*^ 

Hautabschnitt Kopf: - 

- (juckreiw + R6tun gKO p £ + Schuppexw + Hautdxcke^) 

x AusbreitungKope x 0,1 = Gesamtsumme** 

PASI gesamt = Gesamtsummeee^e + Gesamt sumituw ♦ Gesamtsumme*™ + 
GesamtsummeRine + GesamtsummeK,** 



Beispi©! 4 * 

Teilnehmer Nr. 01 

Initial en: SG 

Geburtsdatum: 12.03.1943 

Geschlecht: weiblich 

Diagnose: Psoriasis seit 5 Jahren 

Doslerung: Neuroderndtis-Cocktail: 3 EsslSffel pro Tag (-20 g) 

- « * »i«- PnmW» Area and geg^ Index-Patent Nr f 01 



PASI 


Baseline- 
Visite 


1. Visit e 
nach 6 Wo- 
chen 


2. Visite nach 
14 Wochen ab 
Baseline 


3. Visite nach 
16 Wochen ab 
Baseline 


Hautabschnitt Beine 


6,4 


0,8 


0,8 


1,2 


Hautabschnitt Rumpf 


0 


0 


0 


0 


Hautabschnitt Arme 


2,4 


0,2 


0 


0,2 


Hautabschnitt Kopf 


0 


0 


0 


0 


PASI gesamt 


8,8 


I/O 


0,8 


1,4 



Deutliche verbesserungen des PASI konnten in den einzelnen Haut- 

abschnitten sowie im PASI gesamt erzielt werden. 

aDscnni „ . , . , ,. 0 p a tientin wahrend des ge- 

Als begleitende Mafinahmen erhielt die Patientin w 

samten Supplementationszeitraumes topische Kortxkosteroxde, Ke 



ratolytika und wirkstof f f reie Cremes und Salben. 
Im Studienverlauf berichtete die Patientin \iber keine Nebenwir- 
kungen des Praparates. Geschmacklich wurde das Pr&parat von der 
Patientin als "gut" eingestuft. 

Beispiel5s 

Teilnehmer Nr. 02 

Initialen: WA 

Geburtsdatum: 03.05.1959 

Geschlecht : weiblich 

Diagnose: Psoriasis seit 3 Jahren 

Dosierung: Neurodermi t is -Cocktail : 3 Essldffel pro Tag (=20 g) 



Tabelle 6 : PASI-Psoriasis Area and Severity Index-Patient Nr. Q2 



PASI 


Baseline- 
Visite 


1. Visite 
nach 4 Wo- 
chen 


2. Visite nach 
9 Wochen ab 
Baseline 


3. Visite nach 
17 Wochen ab 
Baseline 


Hautabschnitt Beine 


2,0 


0,4 


0,4 


0,4 


Hautabschnitt Rumpf 


0 


0 


0 


0 


Hautabschnitt Azme 


I/O 


0,4 


0,2 


0,2 


Hautabschnitt Kopf 


0,6 


0,2 


0 


0 


PASI gesamt 


3,6 


1,0 


0,6 


0,6 



Eine Verbesserung des PASI konnte in* den einzelnen Hautabschnit- 
ten sowie im PASI gesamt erzielt werden. 

Als begleitende Mafcnahmen erhielt die Patientin von der Baseline- 
Visite bis zur 1. Visite nach 4 Wochen wirkstof ffreie Cremes und 
Salben . 

Im Studienverlauf berichtete die Patientin uber keine Nebenwir- 
kungen des Pr&parates. Geschmacklich wurde das PrSparat von der 
Studienteilnehmerin als "sehr gut" eingestuft. 

Beispiel 6: 

Teilnehmer Nr. 04 
Initialen: GA 
Geburtsdatum.: 24 . 06 . 1946 
Geschlecht: weiblich 
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Diagnose: Psoriasis seit 3 Jahren 

Dosierung: Neurodermit is -Cocktail : 3 EsslSffel pro Tag (=20 g) 



Tabelle 7 t PASI-Psorlasis Area an d Severity Index-Patient Nr. 04 



PAST 


Baseline- 
Visite 


1« Visite 
nach 3 Wo- 
chen 


2. Visite nach 
7 Wochen ab 
Baseline 


3. Visite nach 
13 Wochen ab 
Baseline 


Hautabschnitt Beine 


0 


0 


0 


0 


Hautabschnitt Ruxapf 


1/5 


0,9 


0,3 


0 


Hautabschnitt Anno 


0 


0 


0 


0 


Hautabschnitt Kopf 


0,5 


0,2 


0,1 


0,4 


PAST gesamt 


2,0 


1.1 


0,4 


0,4 



Eine Verbesserung des PASI konnte erzielt werden. Im Abschnitt 
Rumpf konnte durch die Neurodermitis-Cocktail-Gabe eine komplette 
Remission erzielt werden. 

Als begleitende MaSnahmen erhielt die Patientin wahrend des ge- 
samten Supplementationszeitraumes topische Kortikosteroide. 
Im Studienverlauf berichtete die Patientin \iber keine Nebenwir- 
kungen des PrSparates. Geschmacklich wurde das Pr&parafc von der 
Studienteilnehmerin als "mittel" eingestuft. 

Die drei dokumentierten Psoriasis-PSlle hatten initial einen PASI 
von 8,8 bzw. 3,6 bzw. 2,0. Eine deutliche und anhaltende Besse- 
rung des Hautbef undes , welcher bis Studienende erhalten blieb 
(PASI 1,4 bzw. 0,6 bzw. 0,4) konnte unter Therapie mit Neuroder- 
mitis-Cocktail gezeigt werden. 

Die uberraschend guten Ergebnisse der Beobachtungsstudie besta- 
tigen den ern&hrungsmedizinischen Therapieansatz, temperatur- 
schonend konzentrierte Stutenmilch als Basis fvir die Therapie von 
Hauterkrankungen einzuset zen. Trotz geringer Fallzahl kann die 
Erfolgsrate von 100 % im Vergleich zu herkommlichen Therapie-- An- 
s&tzen als uberdurchschnittlich erfolgreich bezeichnet werden. 
Obwohl der absolute Gehalt an gamma-LinolensSure in der einge- 
setzten Nahrstof f-Mischung gering war, konnte - vermutlich durch 
Aktivierurig des Enzyms delta-6-Desaturase - die Metabolisierung 




alimentarer Vorstufen wie zum Beispiel der omega- 6-FettsSure 
"Linolsaure" stimuliert werden. 
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Patentanspruche : 

1. Verwendung eines auf einer biologisch inerten, hochdispersen 
Matrix getrockneten Stutenmilchkonzentrats zur Herstellung eines 
Praparats zur Behandlung von Hauterkrankungen, insbesondere tro- 
ckenen Hauterkrankungen . 

2. Verwendung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass das 
Praparat zur Behandlung von Neurodermitis eingesetzt wird. 

3. Verwendung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass das 
Praparat zur Behandlung von Psoriasis eingesetzt wird. 

4. Verwendung nach einem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass die Matrix hochdisperses Siliciumdioxid ist. 

5. Verwendung nach einem der Ansprxiche 1 bis 4, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass das Stutenmilchkonzentrat bei einer Temperatur 
von 10-5O°C, insbesondere 35-40°C, getrocknet wurde. 

6. Verwendung nach einem der Ansprttche 1 bis 5, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass das Stutenmilchkonzentrat bei einem Druck von 
1-50 mbar, insbesondere 10-30 mbar, getrocknet wurde. 

7. Verwendung nach einem der Ansprtiche 1 bis 6, dadurch ge- 
kennzeiclinet, dass das PrSparat zusatzliche essentielle Fettsau- 
ren, insbesondere pflanzliche essentielle Fettsauren, umfasst. 

8. Verwendung nach einem der Ansprttche 1 bis 7, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass das Praparat weiters zumindest eine Substanz 
ausgewahlt aus der Gruppe bestehend aus Hydrogencarbonat , Kalium, 
Carbonat, Citrat, Calcium, Magnesium, Vitamin C, Vitamin E, Nia- 
cin, Zink, Eisen, Beta Carotin, Pantothensaure, Mangan, Vitamin 
B6, Vitamin B2, Vitamin Bl, Kupfer, Natrium, Biotin, FolsSure, 
Molybdan, Selen, Xanthan, Fructose, ZitronensSure und Vitamin B12 
oder eine Kombination von zumindest zwei dieser Substanzen um- 
fasst. 



KP/Se 



Z u.s ammenfassung 



Es wird die Verwendung eines auf einer biologisch inert en, hoch- 
dispersen Matrix getrockneten Stutenmilchkonzentrats zur Her- 
stellung eines Praparats zur Behandlung von Hauterkrankungen, 
insbesondere trockenen Hauterkrankxongen, zur Veffugung gestellt. 
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